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ATEROSKLEROZA 
 
zaboluvawe koe gi zafa}a golemite arteriski krvni 
sadovi  (so nadvore{en dijametar pogolem od 3 mm, 
Davies i Woolf, 1993) 
Arterii so najvisok stepen na rizik se:  
 1. koronarnite,  
 2. cerebralnite i 
 3. femoralnite arterii. 
FAKTORI KOI VLIJAAT VRZ STEPENOT 
NA ATEROGENIOT RIZIK 
1. Lipidni faktori na rizik 
 




 HDL-holesterol, koj e 
negativen faktor na 
rizik 
2. Nelipidni faktori na rizik 
 
a) koi ne mo`at da se modificiraat 
 vozrast 
 pol (ma{ki) 
 semejna istorija za prerana KAB 
b) koi mo`at da se modificiraat 
 hipertenzija 
 {e}erna bolest 
 pu{ewe 
 prekumerna te`ina 
 fizi~ka neaktivnost 
 aterogena ishrana  
I. KONVENCIONALNI FAKTORI 
NA RIZIK 




 oksidiran LDL 
trombogeni faktori 
 inflamatorni faktori 
GO ODREDUVAAT STEPENOT NA VLIJANIETO NA 
KONVENCIONALNITE FAKTORI VRZ APSOLUTNIOT 
ATEROGEN RIZIK 
CRP e protein na akutnata faza 
Negovite serumski koncentracii rastat 6 h po 
infekcijata ili o{tetuvaweto na tkivoto (negoviot 
biolo{ki polu`ivot iznesuva 19 h) 
UPOTREBA NA CRP VO KLINI^KATA 
PRAKSA  
1. detekcija 
2. predviduvawe na ishodot 
3. monitoring na terapijata 
pri najrazli~ni infektivni, inflamatorni i 
nekroti~ni procesi 
Pentamerna struktura na CRP 
Shrive i sor., 1996 
SERUMSKI KONCENTRACII NA CRP 
 ZDRAVI LICA, BEZ ZNACI ZA 
INFEKTIVNI, INFLAMATORNI I 
NEKROTI^NI PROCESI  
          <10 mg/L 
 BLAGA INFLAMACIJA I VIRUSNI 
INFEKCI  
         10-40 mg/L 
 AKTIVNA INFLAMACIJA I 
BAKTERISKI INFEKCII 
         40-200 mg/L 
ARGUMENTI ZA [IROKA 
KLINI^KA UPOTREBA NA hsCRP 
Pove}e od 20 studii poka`ale deka 
hsCRP pretstavuva nezavisen 
prediktor za: 
infarkt na miokardot,  
mozo~en udar i 
nenadejna smrt (Torres i sor., 2003). 
hsCRP pretstavuva vistinsko 
dopolnuvawe na procenkata postignata 
so pomo{ na tradicionalnite rizik 
faktori (Koenig i sor., 2004). 
Serumskite koncentracii na hsCRP 
ne koreliraat so onie na lipidniot 
status, poradi {to e potrebno nivno 
paralelno merewe (Ridker i sor., 2002). 
PREPORAKI ZA KLINI^KA UPOTREBA 
NA hsCRP (American Heart Association, 2003) 
hsCRP da se odreduva kaj pacienti kaj koi KAB ne e prisutna, a kaj 
koi rizikot za pojava na  KAB vo narednite 10 godini iznesuva 
pome|u 10-20%. 
Kaj pacienti so KAB hsCRP da se koristi kako parametar so 
prognosti~ko zna~ewe. 
KAJ KOI PACIENTI DA SE ODREDUVA hsCRP? 
KAKO I KOGA DA SE ODREDUVA hsCRP? 
hsCRP da se odreduva kaj metaboli~ki stabilni pacienti bez 
vidlivi inflamatorni ili infektivni sostojbi.  
Izmerenite vrednosti >10 mg/L se rezultat od infekcija ili 
inflamacija i treba da se otfrlat, a mereweto da se povtori 
za dve nedeli. 
KLASIFIKACIJA I INTERPRETACIJA NA 
VREDNOSTITE NA hsCRP: 
1. pomalku od 1 mg/L: nizok rizik; 
2. 1-3 mg/L: umeren rizik i 
3. pove}e od 3 mg/L: visok rizik. 
NE SE PREPORA^UVA SKRINING NA 
CELATA POPULACIJA ZA hsCRP 
NA[I ISKUSTVA SO hsCRP 
Avtomatski imunohemiluminescenten analizator 
IMMULITE  
enzimski amplificirana imunohemiluminescentna 
metoda 
Avtomatski biohemiski analizator Olympus AU400 
imunoturbidimetriska metoda 
 Bea obraboteni vkupno 52 
serumski primeroci so vrednost 
na CRP do 10 mg/L.  
 Utvrdeno e deka vrednosta na 
koeficientot na korelacija 
pome|u metodite iznesuva r=0.995.  
 Vrednosta na krivata na 
linearna regresija iznesuva: 
(Olympus)=0.785(Immulite)+0.200.  


























 Od ovie rezultati mo`e da se zaklu~i 
deka postoi visoka korelacija pome|u 
dvete metodi i deka istite uspe{no 
mo`at da se koristat za precizno 
odreduvawe na hsCRP kako 
nekonvencionalen marker za 
odreduvawe na stepenot na 
aterogeniot rizik. 
